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SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO E O EVENTO QUEDA NO AMBIENTE
HOSPITALAR*

Elide Vaccari', Maria Helena Lenardt®, Mariluci Hautsch Willig®, Susanne Elero Betiolli*, Luciana Aparecida
Soares de Andrade®

RESUMO: Trata-se de estudo quantitativo transversal, cujo objetivo foi investigar a seguranca do paciente,
autorrelatada pelos idosos, referente ao evento queda intra-hospitalar. O estudo foi realizado com 127 idosos
em um hospital de ensino em Curitiba-PR, entre abril e julho de 2013. Utilizou-se entrevista semiestruturada,
analises descritivas e teste exato de Fischer. Os resultados apontaram que 69 (55,2%) autorrelataram nao existir
risco de queda intra-hospitalar, 79 (62,2%) referiram nao ter recebido orientacdes para prevencao de quedas,
nove (7%) cairam durante a internacao. Houve associagao significativa entre o autorrelato de risco de queda
e tontura ao levantar do leito (p=0,026). Os idosos deste estudo nao reconhecem o ambiente intra-hospitalar
como local propicio ao risco de quedas. E essencial a atuacio da equipe multidisciplinar com estratégias e
abordagens diferenciadas, a fim de conscientizar os idosos sobre o risco de queda intra-hospitalar e estimular a
coparticipacao de sua seguranca.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Idoso; Acidentes por Quedas; Enfermagem Geriatrica.

PATIENT SAFETY AND FALLS IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: This is a cross-sectional and quantitative study with the aim to investigate patient safety regarding falls in the hospital
environment, as reported by elderly patients. The study was carried out with 127 elderly patients of a teaching hospital in Curitiba,
Parand, between April and July 2013. Semi-structured interviews, descriptive analyses and Fischer’s exact test were used. Results
pointed that 69 individuals (55.2%) reported the absence of risks of falls in the hospital environment, 79 individuals (62.2%) reported
that they were not provided with guidance regarding fall prevention, nine individuals (7%) fell during hospital stay. There was a
significant association between self-reported risk of falling and dizziness when getting up from bed (p=0.026). The elderly individuals
who participated in this study do not consider the hospital environment as a place where falls are likely to occur. The action of a
multidisciplinary team, with different strategies and approaches, is essential to raise awareness among the elderly about the risk of
falling in the hospital environment and to foster shared participation in their safety.

DESCRIPTORS: Patient safety; Aged; Accidental falls; Geriatric nursing.

SEGURIDAD DEL PACIENTE ANCIANO Y EL EVENTO CAIDA EN EL AMBITO HOSPITALARIO

RESUMEN: Estudio cuantitativo transversal, cuyo objetivo fue investigar la seguridad del paciente, relatado por los propios ancianos,
en referencia al evento caida intrahospitalaria. Realizado con 127 ancianos en hospital de ensefianza de Curitiba-PR, de abril a julio
de 2013. Se utiliz6 entrevista semiestructurada, analisis descriptivos y test exacto de Fischer. Los resultados expresaron que 69 (55,2%)
ancianos refirieron inexistencia de riesgo de caida intrahospitalaria, 79 (62,2%) mencionaron no haber recibido orientaciéon de
prevencion de caidas, y 9 (7%) cay6 durante su internacion. Existié asociacion significativa entre el relato de riesgo de caiday mareo
al levantarse de la cama (p=0,026). Los ancianos participantes no reconocen al ambiente intrahospitalario como lugar facilitador
del riesgo de caida. Es esencial la actuacién del equipo multidisciplinario con estrategias y abordajes diferenciados, a efectos de
concientizar a los ancianos sobre el riesgo de caida intrahospitalaria y estimular la coparticipacién de su seguridad.
DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Anciano; Accidentes por Caidas; Enfermeria Geriatrica.
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A partir da instituicao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, do Ministério da Saude (MS), o tema seguranca do paciente
tem gerado amplas discussdes, com o objetivo de contribuir para a melhoria do cuidado e promover
maior seguranca dos pacientes atendidos nos estabelecimentos de satide™. De acordo com a Estrutura
Conceitual da Classificacao Internacional sobre Seguranca do Doente (CISD), da Organizacao Mundial
de Sadde, a seguranca do paciente “visa a reduziraum minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude”®™.

A estratégia atualmente utilizada para atingir o objetivo de proporcionar maior seguranca ao
paciente é a sensibilizacao dos profissionais e gestores de salde sobre a sua responsabilidade com a
seguranca nos processos de cuidar, de formaa criar uma cultura de seguranca. Além disso, o protocolo
de prevencao de quedas do Ministério da Saide(3) estabelece seis metas de seguranca do paciente:
1) Identificacao do paciente; 2) Melhorar a comunicacao entre profissionais de saude; 3) Melhorar
a seguranga na prescricao no uso e administracdo de medicamentos; 4) Assegurar cirurgia em local
de intervencao, procedimento e paciente correto; 5) Higienizar as maos para evitar infeccoes; e 6)
Prevencao de quedas e ulceras por pressao.

Com enfoque na meta 6, ressalta-se que a hospitalizacao é apontada como um dos fatores que
aumentaoriscode queda®. Este risco € maisacentuado emidosos, em razao do ambiente desconhecido,
presenca de varias doencas sistémicas, submissao a procedimentos terapéuticos, uso de diversos
medicamentos, além da fragilidade decorrente da morbidade que desencadeou a internagao“®.

O crescimento da populacao idosa repercute em maior demanda para as instituicoes hospitalares,
que ja apresentam deficiéncias na infraestrutura, na acessibilidade aos espacos fisicos e programas
especificos de atendimento ao idoso. Ainda, enfrenta-se o desafio de equipes de profissionais em
namero insuficiente e que ndo estao capacitados para o atendimento de pacientes idosos®.

A inadequacao das instituicoes hospitalares para atender os idosos compromete a seguranca
e predispoe a riscos inerentes no processo de cuidar. Desse modo, precisam de maior atencao da
equipe de saude, devido a vulnerabilidade que apresentam aos riscos decorrentes da internacao,
particularmente ao risco de quedas.

A queda é considerada como uma “sindrome geriatrica” em consequéncia da sua enorme incidéncia
em idosos. Comparados as vitimas jovens, os idosos possuem capacidade reduzida de recuperacao,
demandam maior tempo de hospitalizacao e possuem maior mortalidade". Essas sao questdes que
preocupam os enfermeiros em relacao ao plano de cuidados do paciente idoso e indicam a necessidade
desedesenvolveracgoes efetivas paraa prevencao das quedas. Essas agbes poderiam minimizar os custos
econOmicos, sociais e pessoais, resultantes de um periodo prolongado de internagao hospitalar?.

Segundo a literatura, as quedas sao categorizadas em fatores intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais, e as acoes de prevencao necessitam abranger com a mesma relevancia cada um
destes fatores®. O relatério técnico CISD subdivide os fatores contribuintes ao evento queda como
aqueles relacionados a equipe, ao paciente, ao trabalho/ambiente externos organizacionais/do servico
e outros®.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia enfatiza o fator comportamental ligado ao grau de
exposicao ao risco “aparentemente, as pessoas mais inativas e as mais ativas sao as que tém maior risco
de cair, possivelmente pela fragilidade das primeiras e pelo grau de exposicao ao risco das demais”®.

Considerando a queda como um incidente que pode trazer multiplas consequéncias ao paciente
e comprometer a sua seguranga, este estudo teve como objetivo investigar a seguranca do paciente,
autorreferida pelosidosos, e o evento queda durante a hospitalizacao. A identificacao do conhecimento
do paciente idoso acerca da sua seguranca durante a internacao hospitalar, por seu autorrelato, é
de suma importancia, tendo em vista que permite aprofundar a compreensao deste problema. Esse
conhecimento pode contribuir para a elaboracao de medidas efetivas de prevencao de quedas, que
por sua vez, poderao evitar o declinio funcional do idoso, decorrente deste agravo.

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 02



Cogitare Enferm. 2016 v. 21 n. esp: 01-09
@ METODO

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal realizado em um Hospital de Ensino de grande
porte na cidade de Curitiba, Parang, Brasil. Participaram do estudo os idosos internados nas unidades
de Clinica Médica Masculina, Feminina e Clinica Cirdrgica.

Os idosos foram selecionados por meio de critérios pré-estabelecidos para o presente estudo. Os
critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar internado em uma das clinicas
eleitas para investigacdo; e apresentar capacidade cognitiva, identificada por meio dos pontos de
corte” no Miniexame do Estado Mental — MEEM“. Foram critérios de exclusdao do idoso: apresentar
dificuldades significativas de comunicagao e reinternar nas unidades referidas, dentro do periodo de
investigacao.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo amostral de abril a julho de 2013, no qual internaram
228 idosos. Destes, 40 permaneceram apenas 24 horas internados e nao houve tempo habil para a
realizacao da entrevista. Foram abordados 188 idosos, dos quais 09 nao preencheram os critérios de
inclusdao, 10 ndo atingiram os pontos de corte do MEEM, 18 referiram ndo estar em boas condicoes
fisicas para realizar a entrevista e ainda 24 eram reinternagoes. A amostra final foi constituida por 127
idosos.

Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, contendo questdes referentes a
identificacdo, sobre a ocorréncia de queda e de hospitalizacdao nos uGltimos 12 meses e no momento
atual, suas consequéncias, autorrelato de risco de quedas no ambiente hospitalar, recebimento de
orientacdes para a prevencao de quedas e compreensao destas orientacdes. Utilizou-se o software
Excel® 2007 para codificar e organizar os dados, que foram digitados e submetidos a dupla conferéncia,
a fim de garantir a confiabilidade dos resultados. A analise estatistica foi realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.20.0, para o tratamento dos dados utilizou-
se estatistica descritiva e o teste exato de Fischer.

O estudofoiencaminhadoao Comité de Eticaem Pesquisaem Seres Humanos do hospital em questio,
o qual recebeu parecer favoravel n° 231500. Foram respeitados os preceitos éticos de participacao
voluntaria e consentida de cada sujeito, conforme resolucao vigente na época de realizacao do estudo.

@ RESULTADOS

Do autorrelato de 127 idosos, 44 (34,6%) deles afirmaram que cairam nos ultimos 12 meses. Destas
quedas, 37 (84,1%) foram do mesmo nivel e sete (15,9%) de outro nivel. A perda de equilibrio foi
apontada por 16 (12,5%) idosos como a principal causa das quedas, seguido de tropecos (objetos,
tapetes, calcada) por 14 (11%) idosos, oito (6,2%) perderam a consciéncia (mal estar subito, desmaio,
hipoglicemia) e seis (4,7%) citaram outros motivos (queda por andar a cavalo ou por imprudéncias).
Quanto a hospitalizacao no ultimo ano, observou-se que 54 (42,4%) estiveram internados, excluindo
o momento atual. Durante a internacao, periodo em que se realizou o presente estudo, nove (7%)
sofreram quedas.

Referente ao perfil clinicodos idosos internados, destaca-se que 104 (81,9%) utilizavam medicamento
de uso continuo. Os déficits sensoriais foram relatados por 94 (74%), entre eles, destacou-se o visual
90 (70,8%), seguido do auditivo 29 (22,8%), tatil 5(3,9%) e outros trés (2,3%) (déficit gustativo e de
degluticao). Referente ao uso de tecnologia assistiva, 111 (87,4%) relataram utilizar alguma tecnologia
de apoio para as atividades de vida diarias. O uso de 6culos e protese dentaria (superior, inferior
ou ambas) foi descrito por 84 (66,1%) entrevistados. Como auxilio para locomocao, 22 (17,2%) idosos
referiram utilizar alguma tecnologia assistiva, como bengala, cadeira de rodas ou andador.

A faixa etaria dos nove idosos que sofreram quedas variou entre 62 a 76 anos, com uma média de
66,9 anos, sendo a maioria do sexo feminino (n=5) e quatro do sexo masculino. No que diz respeito a
escolaridade, houve uma variacdo entre analfabetos (n=2) e idosos com nivel superior (n=2), a maioria
possuia ensino primario (n=5). O setor de internacao que registrou maior nimero de quedas foi o da
Clinica de Cirurgia Geral (n=4), seguido da Clinica Médica Feminina (n=3) e Clinica Médica Masculina
(n=2).
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Na Tabela 1 verifica-se que 58 (45,8%) idosos consideram que existe o risco de cair dentro do hospital,
enquanto 69 (55,2%) negam esse risco. A tontura e a perda do equilibrio ao levantar do leito foram
apontadas como risco de queda por 48 (37,8%). Quanto as orientagoes para prevencao de quedas, 79
(62,2%) referiram nao ter recebido orientacdes, e somente 40 (31,3%) souberam repetir pelo menos
uma das orientacoes realizadas pela equipe de enfermagem.

Entre aqueles que relatam ter recebido as orientagbes para prevencao de quedas (n=48), 14
(35%) lembraram que um dos cuidados a ser tomado € o uso de calcado antiderrapante, 12 (30%)
mencionaram sentar a beira do leito antes de se levantar, 11 (27,5%) destacaram a atencdo ao usar
o banheiro e utilizar as barras de apoio, 10 (25%) citaram tocar a campainha quando precisar e nove
(22,5%) apontaram outras orientagcdes (Gréfico 1).

No Gréfico 2, observa-se que dos 58 (45,8%) que referiram existir risco de queda no ambiente
hospitalar, 18 (31%) apontam como situagoes ou locais de maior risco o banheiro, 12 (20,6%) relataram
que a queda pode ocorrer por diversos fatores e nove (15,5%) destacaram o chao molhado.

Observa-se na Tabela 2 que houve associacao estatistica entre o autorrelato de tontura ao levantar
do leito e o autorrelato de risco de cair no ambiente hospitalar (p=0,026). Dos 48 idosos que referiram
tontura ao levantar do leito, 28 (58,3%) mencionam que ha risco de cair no ambiente hospitalar.
Em contra partida, entre os 79 idosos que nao sentiram tontura ao levantar do leito, 49 (62,0%) nao
relataram o risco de cair; ainda, dos 48 idosos que receberam orientacoes para prevencao de quedas
no ambiente intra-hospitalar, 23 (47,9%) nao consideram o ambiente hospitalar como propicio a
ocorréncia de quedas.

Tabela1- Seguranca do paciente quanto ao risco e prevencao de queda intra-hospitalar. Curitiba, PR, Brasil, 2013

VARIAVEIS DE SEGURANCA DO PACIENTE Sim Nao Total
n % n %

Autorrelato de risco de queda

Tontura/perda do equilibrio ao levantar do leito 48 37,8 79 62,2 127

Acham que existe risco de cair dentro do hospital 58 45,8 69 55,2 127
Orientacdes para prevencao de quedas

Recebeu orientagdes para prevencao de quedas 48 37,8 79 62,2 127

Receberam orientacdes apenas verbais 28 22,1 99 77,9 127

Receberam orientacoes verbais e escritas 20 15,7 107 84,2 127
Compreensao das orientacoes para prevencao de queda

Repetiram pelo menos uma orientacao 40 31,3 87 68,5 127

Usavam calcados antiderrapantes 109 85,8 18 14,2 127

Orientacdes recebidas e reproduzida pelos idosos para prevencio de
guedas intra-hospitalar.

Outras.

I
Tocar a campainha quando precisar. 353
Atengdo ao usar o banheiro e utilizar barras de | | ‘ ‘
) 2
T T 1T
Sentara beirado leito antes de levantar. a0
Utilizar chinelosde borracha.

35%

Grafico 1 — Orientacdes recebidas e reproduzidas pelos idosos para prevencao de quedas intra-hospitalar.
Curitiba, PR, Brasil, 2013
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O principal local que os idosos sofreram quedas foi no quarto, quatro (44,4%) indo para o banheiro,
trés (33,3%) ao levantar-se do leito, houve um (11,1%) desmaio no banheiro e um (11,1%) desmaio na
sala de exames. Apesar das nove quedas ocorridas durante a pesquisa, seis delas nao ocasionaram
consequéncias aos idosos. Destaca-se na Tabela 3 que um dos participantes do estudo evoluiu para
Obito, por complicacdes secundarias a queda.

Seguranca do paciente: risco de quedas intra-hospitalar autorreferido
pelos idosos participantes da pesquisa.

Ao sair do leito. 36

Mo proprio paciente. 6.8

MNio tem local p/ deixar a roupa limpa. al52s

Ausénciade barras para apoio. 8l5%

Qualguer lugar pode ter risco. 12.6%

Chao lizo e/ou molhado. 15,5%

Diversos.

20,6%

Mo banheiro.

Grafico 2 — Seguranca do paciente: risco de quedas intra-hospitalar autorreferido pelos idosos participantes da
pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2013

Tabela 2 - Associacdo entre o autorrelato de risco de cair no ambiente hospitalar e as variaveis de seguranca do
paciente. Curitiba, PR, Brasil, 2013

VARIAVEIS DE SEGURANCA DO Resposta Autorrelato de risco de cairno  Total Geral  Valor

PACIENTE ambiente hospitalar de p*
Nao Sim

n % n % n %

Tontura ao levantar do leito Nao 49 62 30 38 79 100
Sim 20 4,7 28 583 48 100 0,026

Total 69 54,3 58 45,7 127 100

Recebeu orientacao para prevencao de Nao 46 58,2 33 41,8 79 100
quedas Sim 23 479 25 52,1 48 100 0,353

Total 69 54,3 58 457 127 100

* Teste Exato de Fisher

Tabela 3 — Ocorréncia, local e consequéncias de queda intra-hospitalar autorreferida pelos idosos participantes
da pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2013

VARIAVEIS Sim Total

Ocorréncia de queda

Sofreram quedas durante o internamento 9 7 127
Local onde o idoso referiu ter caido e suas consequéncias
No quarto, no trajeto para o banheiro. 4 44,4 9
Ao levantar do leito (tontura/desequilibrio) 3 33,3 9
Desmaiou no banheiro 1 11,1 9
Desmaiou na sala de exames 1 11,1 9
Sem consequéncia 6 4,7 9
Consequéncias moderada e grave 2 1,5 9
Obito posterior a queda 1 0,78 9
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Entre osidosos entrevistados, uma porcentagem expressiva (34,6%) havia sofrido quedanos 12 meses
que antecederam a coleta de dados. Este numero € superior ao apresentado pelo estudo realizado
em Florianépolis (SC), que investigou as circunstancias e as consequéncias das quedas e os fatores
associados as limitacoes para realizar atividades apds a queda de idosos, no qual 19% dos participantes
referiram episédio de queda nos 12 meses anteriores ao inquérito"”. Grande parte dos idosos que ja
sofreram queda desenvolve o medo de cair novamente. Este sentimento os leva a reducao da pratica
de atividade fisica, afeta a mobilidade funcional, o que contribui para perda do equilibrio e aumenta o
risco de nova queda".

Os resultados mostram que 7% dos idosos hospitalizados sofreram queda durante a internagao e
destes, 55,55% corresponde ao sexo feminino. A maior incidéncia de quedas no sexo feminino esta
associada a maior fragilidade fisica da mulher quando comparada ao homem, que pode ser provocada
pelo maior indice de perda fisiol6gica de massa muscular nessa populagao™. Estudo realizado na
cidade de Santo Estevao, Bahia, avaliou 127 idosos internados por quedas e descreveu suas causas
e consequéncias em idosos hospitalizados. Os resultados apontaram que 65,4% desses pacientes
correspondiam ao sexo feminino®?.

O reinternamento nos ultimos 12 meses também apresentou resultados expressivos de 42,5% (n=54)
dos idosos participantes. Estudo aponta que idosos apresentam perda funcional quando hospitalizados
por doenca aguda e ainda que “a restricao ao leito traz grande perda de massa 6ssea e muscular e pode
levar a perda da capacidade de deambulacao, além de aumentar o risco de quedas e fraturas” 9.

Concernente a escolaridade, verificou-se que 55,55% dos idosos possuiam apenas ensino primario.
Esse dado é corroborado por estudo realizado em um hospital particular de Belo Horizonte (Minas
Gerais), que avaliou a ocorréncia de queda em 96 pacientes idosos. O estudo revelou que 13 idosos
cairam e, destes, 61,53% possuiam escolaridade de 1a 7 anos de estudo.

O baixo nivel educacional interfere na percepc¢ao espacial dos idosos, levando-os a referir que estao
seguros mesmo em um ambiente que lhes oferece risco, como no hospital. Esse déficit educacional
intervém na capacidade dos idosos de compreender e se comprometer com seus cuidados de satde,
ndo absorvendo e ndo aplicando as orientacoes da equipe multiprofissional para a prevencao das
quedas™.

Estudo realizado com 221 idosos, em trés hospitais da cidade de Cuiaba (MT), apontou como
fatores preditores para queda a baixa escolaridade, polifarmacia, presenca de disfungdo visual, de
marcha e equilibrio, incontinéncia urinaria, uso de laxantes e antipsicoticos™. No presente estudo
verificou-se que a presenca de quatro desses fatores preditores para queda: polifarmacia n=104
(81,9%), déficit visual n=90 (70,8%), de marcha e equilibrio n=30 (23,4%) e a baixa escolaridade n=69
(54,3%). A polifarmacia é apontada como fator que pode levar a queda devido aos efeitos colaterais e
as interacoes medicamentosas®"”.

Verificou-se que as orientagOes para prevencao de quedas no ambiente hospitalar nao abrangeram
a totalidade dos pacientes idosos, considerando que neste estudo, 79 (62,2%) deles referiram nao ter
recebido informacdes. E ainda, 69 (54,3%) participantes acreditam que nao existe o risco de sofrer uma
queda no ambiente hospitalar. Este dado mostra que as orientagdes sobre a prevencao de quedas
nao estao surtindo os efeitos desejados e as medidas preventivas podem estar sendo negligenciadas.
Resultados semelhantes foram obtidos no estudo realizado em 100 municipios, abrangendo 23 Estados
brasileiros™, ao identificar que 2.361 (36%) dos idosos estudados haviam recebido orientacdes sobre
as precaucdes ambientais, com vista a evitar quedas, no entanto, a prevaléncia de quedas foi de 27,6%.

Os pacientes idosos mencionaram alguns fatores que concorrem para o evento quedas, 31%
apontaram o banheiro como local de maior risco, 15,5% destacaram o chao molhado e 8,6% a auséncia
de barra de apoio. Esses sao dados que se assemelham aos apontados pela equipe de enfermagem em
estudo realizado na Santa Casa em Belo Horizonte™, no qual os fatores mais citados foram: banheiros
molhados; auséncia de barras de seguranca nos quartos; banheiros, corredores e pisos escorregadios
e muito encerados.
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O presente estudo mostrou que os pacientes sofrem queda ao realizar alguma atividade que pode
ser considerada simples, como levantar do leito (33,3%) e caminhar até o banheiro (44,4%). Essas
quedas poderiam ser evitadas se esses pacientes recebessem auxilio, seja da equipe multiprofissional
ou de um acompanhante. Muitas vezes individuos com idade superior a 60 anos nao se consideram
idosos e podem nao perceber a sua vulnerabilidade em relacdo ao risco de queda™.

Estudo realizado em uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), localizada no Rio
Grande do Sul, analisou ainfluéncia de alteracdes na funcionalidade/cognicao e presenca de depressao
em idosos institucionalizados que sofreram queda. Os resultados mostraram que 11 (55%) dos idosos
que sofrem quedas sao independentes para as atividades da vida diaria, porém caem quando nao tem
auxilio para realizacao de algumas atividades®.

Verificou-se que 22 (50%) dos idosos que sofreram quedas nos dltimos 12 meses anteriores a
internacgao, tiveram consequéncias moderada ou grave. Apesar das nove quedas ocorridas no ambiente
intra-hospitalar durante a pesquisa, seis ndao ocasionaram agravos aos idosos e trés apresentaram
consequéncias moderadas e graves, sendo que um evoluiu para 6bito decorrente de complicacoes de
fratura.

Estudo" desenvolvido no Hospital Doutor Jodo Borges de Cerqueira, BA, com 127 idosos que
sofreram quedas, aponta algumas consequéncias destas como a dor, as escoriagdes, os edemas, os
ferimentos, os hematomas, as fraturas, os traumas e os traumatismos cranios-encefalicos, sendo a dor
a principal consequéncia observada.

Estudos apontam que as fraturas de fémur correspondem a principal causa de internamento na
emergéncia, decorrente de queda em idosos e 30% evolui para 6bito®’. Ainda, ocorre o aumento
do periodo de internacao em cerca de 12,3 dias, além do esperado, e 61% de aumento nos custos do
tratamento geral®.

@ CONCLUSAO

Houve associacao significativa entre a variavel tontura ao levantar do leito e o autorrelato de risco
de queda no ambiente hospitalar. Uma parcela significativa de idosos apresentaram episodio de queda
nos 12 meses que antecederam o presente estudo e cairam durante a atual internacao hospitalar. A
maioria dos idosos nao apontou nenhum fator de risco para quedas no ambiente intra-hospitalar,
considerando o mesmo como um local seguro. Além disso, a maioria referiu nao ter recebido
orientacoes para prevencao de quedas.

Os idosos nao reconhecem o ambiente hospitalar como local propicio ao risco de quedas e, ao
desconsiderar o risco, as medidas de prevencao podem estar sendo negligenciadas. Diante disso, sao
essenciais as estratégias e abordagens diferenciadas desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.
Ela tem como objetivo conscientizar os idosos sobre o risco de queda no ambiente intra-hospitalar e
estimula-los a ser coparticipante de sua seguranca, solicitando ajuda a equipe multidisciplinar, ou a
um acompanhante em situacdes simples como levantar do leito, ir ao banheiro ou deambular pelos
corredores, a fim de realizarem suas atividades bdsicas de forma segura.

E fundamental a participagao ativa de todos os setores que prestam assisténcia direta ou indireta
ao paciente, incluindo gestores, para que se torne possivel a compreensao dos riscos de queda intra-
hospitalares e consequentemente a melhoria da seguranca do paciente idoso hospitalizado.

Algumas limitacoes foram encontradas durante a pesquisa como o niimero de pacientes internados
na Clinica de Cirurgia Geral, e que permaneceram apenas 24 horas; a escassa disponibilidade de
referéncias bibliograficas referentes a especificidade do tema intra-hospitalar; e sobre o perfil clinico
diferenciado dos participantes da pesquisa.
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